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Розвиток людської цивілізації у другому десятилітті ХХІ ст. 
ознаменувався проголошенням початку четвертої індустріальної революції 
(Industry 4.0). На відміну від попередніх етапів промислової революції, вона 
характеризується комплексним поєднанням прискореного впровадження у 
різних галузях виробництва і сфери послуг принципів діджиталізації, 
інтернетизації, роботизації і автоматизації виробництва. 
Ці принципи якнайповніше реалізуються, за твердженням 
П. Самохвалова у використанні у межах Industry 4.0 кіберфізичних систем 
(Cyber-physical systems (CPS)) [2]. У кіберфізичних системах датчики, 







виробництва. Фактично у таких системах все виявляється прорахованим на 
рівні інтернет-протоколів щодо планування, управління, адаптації і ймовірної 
трансформації виробництва у залежності від його потреб. 
У медичній сфері прикладом такої системи є HealthNet. В її межах 
відбувається поширення кіберфізичних принципів на сферу медичного 
обслуговування, починаючи від процесу діагностування і закінчуючи сферою 
здійснення безпосередніх медичних процедур. Роботизація медичного 
обслуговування призведе до того, що кіберфізичні системи зможуть самі 
об’єднуватися в єдину мережу і контактуватимуть у реальному часі. Це має 
не тільки скоротити кількість помилок у процесі медичних процедур, а й 
дозволить ефективніше використовувати медичну інфраструктуру і обладнання. 
Під впливом технологій Industry 4.0 у галузі медицини можна 
вирішувати актуальні медичні проблеми в результаті синтетичного 
використання міждисциплінарного підходу. У сучасних умовах, за 
твердженням М. Джавада і А. Халіма, технології Industry 4.0 у медичній 
галузі виконують ряд таких функцій: максимально збільшують 
продуктивність праці; сприяють аналізу даних пацієнта, які можуть бути 
використані у широкій палітрі медичних технологій; узагальнюють медичні 
дані та забезпечують поінформованість пацієнта; збільшують точність 
медичних процедур; зменшують їх час і витратність; поліпшують якість 
медичного обслуговування; шляхом діджиталізації скорочують 
документообіг у медичній сфері; поліпшують ефективність управління 
медичним устаткуванням; підвищують рівень індивідуалізації у процесі 
виготовлення імплантатів; сприяють використанню більш ефективних 
процесів в управлінні складними операціями; за умови використання 
сенсорних систем та цифрових технологій допомагають автоматично 
відстежувати симптоми нових захворювань; формують єдину централізовану 
інформаційну систему у лікарні [3]. Загалом, у межах реалізації концепту 
Industry 4.0 у медичній сфері існує необхідність персоналізації медичних 
послуг, скорочення часу виконання хірургічних операцій. Зокрема, за 
допомогою СМАРТ-технологій відбувається комп’ютерний контроль за 
проведенням хірургічних втручань. СМАРТ-технології дозволяють робити 












Важливою складовою Industry 4.0 є й Інтернет речей (Internet of Things 
(IoT)). Ця підсистема дає можливість, як зауважують І. Голуб і О. Лебедєв, 
пов’язувати речі, підключені до інтернету, одну з одною, використовуючи 
при цьому "хмарні" обчислювальні системи [1]. Ці технології дають 
можливість вже сьогодні не тільки замовити вже наявний товар, а й 
спроектувати його на власному комп’ютері та замовити його виробництво на 
автоматичних виробничих системах, зокрема на 3D принтерах.  
За допомогою 3 D-принтерів вже сьогодні друкують протези, які 
відповідають індивідуальним анатомічним характеристикам пацієнта. Більше 
того, продовжують І. Голуб і О. Лебедєв, для підвищення міцності протезів в 
них вставляють спеціальні мікроскопічні порожнини для забезпечення 
міграції власних клітин кісткових тканин пацієнта [1]. Надруковані у такий 
спосіб протези можна успішно використовувати в ортопедії. 
Одним з найбільш перспективних матеріалів для 3 D-друку у 
протезуванні дослідники називають АВС-пластик. Він є достатньо 
еластичним і не має запаху, витримуючи температуру до 100°С. Власна 
температура його плавлення складає 220-260°С [1]. Чи не єдиним недоліком 
цього матеріалу є вразливість від прямих сонячних променів. Зауважимо, що 
в наш час вже активно проводяться доволі успішні експерименти щодо друку 
живої тканини на 3 D-принтерах. У перспективі, у наступні десятиліття, це 
відкриє широкий шлях для масового друку органів.  
Ще однією продуктивною технологією Industry 4.0 є використання у 
медичній сфері голографій – безкоштовного тривимірного зображення. Воно 
може містити деталізовану інформацію про анатомію, м’язові та кісткові 
тканини, будову внутрішніх органів з високою роздільною здатністю. Це 
дозволяє проводити діагностику пацієнта без його фізичної присутності. Водночас 
ця інформація може бути вкрай корисною для підготовки студентів-медиків. 
У межах технологій Industry 4.0 відкриваються й широкі можливості для 
створення індивідуальних ліків на основі розшифрування коду ДНК.  
Однак, за наявності беззаперечної корисності усіх технологічних 
переваг, які з’являються на основі впровадження Industry 4.0, слід виділити і 
низку соціальних ризиків, що її супроводжують. Хоча до нашого часу 
кінцевим розробником алгоритмів комп’ютерних програм залишається 
людина, деякі алгоритми машинного навчання вже самі визначають, як 
реагувати на конкретні події. Часто навіть самі люди-програмісти не можуть 
пояснити, на основі якої мотивації було здійснено ту чи іншу операцію. У 
контексті цього постає цілком слушна проблема визначення суб’єкта 
відповідальності за медичну помилку. 
Водночас не слід забувати, що вже у найближчі десятиліття 
роботизація і автоматизація сфери медичного обслуговування, з одного боку, 
здатна призвести до масового скорочення працівників-людей як у розвинутих 
країнах світу, так і в країнах периферії. Це може стосуватися і сфери 
високоінтелектуальної праці лікарів. З другого боку, медицина, поряд зі 
сферою освіти і послуг, є тими галузями, в яких у майбутньому  
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залишатиметься найбільше вакансій для людей у зв’язку з найвищим 
рівнем прояву у цих сферах соціального буття емпатії як атрибутивної ознаки 
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